RESUMO

A leishmaniose &€ uma doenga infecciosa, ndao contagiosa,
causada por diferentes espécies de protozoarios do género
Leishmania, que acomete pele e mucosas. O modo de
transmissdao é através da picada de insetos transmissores
infectados. No municipio de Pacaraima no periodo de 2010 a
2015, foram notificados 158 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana. O objetivo desta pesquisa é fazer uma Analise da
Ocorréncia e Distribuicao dos casos de leishmaniose na cidade
de Pacaraima, no periodo de 2010 a 2015. Tendo em vista que o
municipio de Pacaraima foi alvo de varias transformagoes
urbanas nesse periodo e assim ficando vulneravel a
contaminacao da doenca. Para tanto, a metodologia foi pautada
na pesquisa exploratoria, tendo como procedimento a pesquisa
bibliografica, documental e campo. Os dados dos casos
ocorridos durante esse quadriénio foram coletados junto a
SEMSA, através do SINAN. Neste periodo foram registrados varios
casos de leishmaniose no municipio de investigacao e também
casos oriundos da Venezuela, sendo observada a presenca de
lesOes cutdaneas e mucosas. Todos os pacientes infectados foram
submetidos a exames e posteriormente a tratamentos com o
medicamento antimoniais pentavalentes, a droga de primeira
escolha. A cidade de Pacaraima apresenta caracteristicas
epidemiologicas de um local endémico, o que requer
acompanhamento constante da regidao, para detectar
precocemente quaisquer alteracoes na epidemiologia.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious, non-contagious disease
caused by different species of protozoa of the genus
Leishmania, which affects the skin and mucous
membranes. The mode of transmission is through the bite
of infected transmitting insects. In the city of Pacaraima
city from 2010 to 2015, 158 cases of American Tegumentary
Leishmaniasis were reported. The objective of this
research is to carry out an Analysis of the Occurrence and
Distribution of Leishmaniasis cases in the city of
Pacaraima, from 2010 to 2015. Considering that the city of
Pacaraima was the target of several urban transformations
in this period, thus becoming vulnerable to contamination
of the disease. Therefore, the methodology was based on
exploratory research, having as a procedure the
bibliographical, documental and field research. Data on
cases that occurred during this quadrennium were
collected from SEMSA, through SINAN. During this period,
several cases of leishmaniasis were registered in the
municipality of investigation and also cases from the
Venezuela, being watched the presence of cutaneous and
mucosal lesions. All infected patients were submitted to
examinations and later to treatment with the antimony
drug pentavelentes, the drug of first choice. The Pacaraima
city has epidemiological characteristics of an endemic
location, which requires constant monitoring of the
region, in order to detect any changes in epidemiology at
an early stage.
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1INTRODUCAO

Desde épocas remotas, o homem enfrenta
diversas enfermidades, entre elas, a
leishmaniose, que também é conhecida como
doenca tropical. Nao é contagiosa e pode ser
transmitido por diversos mosquitos
contaminados pelo protozoario Leishmania. A
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) causa
lesbes na pele, tornando-se uma ferida
complicada e, dependendo do tipo, também
pode afetar nariz, garganta e alguns orgaos entre
como o figado. Possui uma evolugao longa e se
nao for tratada leva a pessoa infectada a obito.

A doenca & conhecida mundialmente e ja
causou muitas vitimas fatais. Devido ao processo
de globalizacao, varios problemas sao
ocasionados, muitos deles voltados para a satde.
Por esse motivo, investigagoes e prevencoes em
todas as enfermidades se fazem necessarias em
qualquer espago geografico. Nesse sentido, surge
a geografia da salde para ajudar nas pesquisas
de doencas, entender e quantificar a distribuicao
das mesmas, com a finalidade de contribuir na
reducao de varios casos, ou até mesmo, erradica-
los.

Portanto, a pesquisa teve como objetivo geral,
fazer uma analise da ocorréncia e distribuicao
dos casos de leishmaniose na cidade de
Pacaraima no periodo de 2010 a 2015. Para a
realizacao da mesma, os dados foram adquiridos
atraves de pesquisas bibliograficas, informagoes
do banco de dados da Secretaria Estadual de
Salde (SESAU) e informacoes disponibilizadas
pela Secretaria Municipal de Saldde de Pacaraima
(SEMSA).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, onde
as informacoes necessarias foram retiradas do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN). Os dados coletados sobre os casos
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ocorridos no municipio de Pacaraima no periodo
de 2010 a 2015 foram coletados no Hospital Délio
de Oliveira Tupinamba, junto a sala de
notificacdes da doenca na Unidade de Vigilancia
Epidemiologica (UVE). Para a analise, foi utilizada
planilha eletronica Microsoft Office Excel 2003.

O desenvolvimento da pesquisa se deu a
partir do método bibliografico e documental, com
pesquisas tanto em sites da internet, quanto em
campo, onde neste udltimo as informagoes
obtidas foram diretamente das unidades de
salde do municipio, as quais foram de grande
valia para a conclusao da pesquisa.

As informacoes para a coleta de dados foram
extraidas de livros, artigos, sites e informacgoes
colhidas de documentos disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Saltde (SESAU) e,
Secretaria Municipal de Satde (SEMSA), para que
os objetivos, geral e especificos, fossem
alcancados.

Utilizou-se ainda a observacao, indispensavel
para acoplar algumas informacoes sobre essa
enfermidade, uma vez que na cidade existem
alguns animais silvestres, alem de caes, com a
doenca. Para melhor analise dos dados
coletados, utilizou-se da elaboragao de quadros,
tabelas, mapas e graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Pacaraima foi criado em 17 de
novembro de 1995, pela Lei Estadual n2. 96, que
criou, em conjunto, os municipios de Uiramuta e
Normandia. Na visao de Silveira (2010), o
municipio foi criado por meio de uma manobra
estratégica dos parlamentares roraimenses
contra o processo de demarcagao de terras
indigenas, que nos termos da Lei Complementar
n.2 002/92 de 11 de abril de 1992, o que
efetivamente mostrou-se inevitavel com a
demarcacao das terras indigenas na regiao.

No ato, a Assembleia Legislativa aprovou e o
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Governador do Estado de Roraima sancionou a
Lei n.2 096 de 17/10/1995, que criou o Municipio
de Pacaraima, situado na regiao de fronteira do
Brasil com a Republica Bolivariana da Venezuela,
no marco BV8. No qual a sede do Municipio
passou a ser a Vila de Pacaraima, e a sua
instalacao ocorreu no dia 01/01/1997, com a
efetiva posse do Prefeito, Vice-Prefeito e
Vereadores eleitos anteriormente, no dia
03.10.1996 (SANTOS, 1998).

Dessa forma, a criagdo do municipio de
Pacaraima constitui-se num jogo de interesse de
atores, como o Estado, instituicoes publicas e
privadas e/ou organizagoes nao governamentais,
que disputam pelo dominio de determinadas
areas do territorio na defesa de seus interesses
(SILVEIRA, 2010).

Localiza-se no norte do Estado de Roraima,
situando-se geograficamente na zona conhecida
como planalto Parima, apresentando uma das
maiores altitudes do Estado e de toda a Regiao
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Norte do Brasil, com seus 920 m de altitude.

Possui uma extensao territorial de 8.028,428
km?, e limita-se ao Norte, com a Republica
Bolivariana da Venezuela; ao Sul, com os
Municipios de Boa Vista e Amajari; a Leste, com
0os municipios de Normandia e Uiramuta e a
Oeste, com o municipio de Amajari. Concentra
uma populacao de 10.433 habitantes, sendo que
5.919 habitantes vivem no centro urbano de
Pacaraima (SILVEIRA, 2010) (Figura 1):

Por encontrar-se atualmente, localizada no
interior da Terra Indigena (TI) Sdo Marcos, a sede
do municipio precisou ser desmembrada da
mesma, por esse motivo, a sua area urbana ainda
esta em fase de definicao. O municipio possui 55
comunidades indigenas organizadas em duas
regioes, entre elas: Surumu e Sao Marcos. A maior
comunidade indigena é a do Contao com 1.055
moradores, as demais comunidades apresentam
uma populacdo que variam de 20 a 250
habitantes.

Figura 1: Localizagao do municipio de Pacaraima e ocupagao do solo urbano.
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Porém a existéncia do nicleo urbano remonta
a demarcacao das fronteiras entre Brasil e
Venezuela, no decorrer da década de 1920 e da
instalagcao do terceiro pelotao especial de
fronteira. O garimpo consistiu no principal
atrativo econdmico para a formacao do
aglomerado urbano de Pacaraima no decorrer do
século passado.

Com relacao aos aspectos fisicos, Veras e
Senhoras (2012) afirmam que
geomorfologicamente, Pacaraima e sua area de
entorno  encontra-se inserida em trés
compartimentos distintos que definem o
acomodamento do seu relevo local. O relevo do
municipio, os quais sao sustentados por
formacoes litologicas  diferenciadas, se
apresentam da seguinte forma: vertentes com
ravinamento de forte declive e presenca de vales
encaixados; formato tabuliforme e cuestiforme
elaboradas em rochas sedimentares
paleoproterozoicas que compoe o Planalto
Sedimentar Roraima, e areas aplainadas e
rebaixadas.

A bacia hidrografica do municipio € composta
pelos rios Cotingo, Parimé e Surumu que
consistem em tributarios da principal bacia do
Estado composta pelo Rio Branco, porém a sede
municipal ndao possui relagao direta com estes
rios, tendo em vista que se localiza acima da
serra Parima, estando todos eles encravados
dentro da terra indigena (MARQUEZ, 2018).

Tem como cobertura vegetal: savana estépica
(parque e arborea densa); Savana de superficie
plana (50%), relevo ondulado (40%) e elevacoes
isoladas (10%). Seus tipos de solo sao: Solos
litolicos Podzolicos vermelho-amarelos,
Planossolo Afloramento rochoso, Laterita
hidromorfica, Latossolo amarelo e Solos
hidromorfico cinzentos (VERAS; SENHORAS, 2012).

O clima que compreende a regiao da cidade
de Pacaraima é caracterizado por ser quente e
amido, do tipo climatico “Am”, Equatorial Umido,
segundo a classificacao de Koppen, com
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precipitagao media anual, variando de 1700 a
2000 mm. Este tipo climatico tem uma estacao
seca bem definida, mas as chuvas sao mais
frequentes e melhor distribuidas ao longo do ano
(SANTOS, 1998).

Sua populagao € composta por diversos tipos
étnicos, e possui presenca marcante de indigenas
Macuxis e Wapichanas que compoem tanto a
populagao urbana quanto a rural que mora em
aldeias (malocas), muito delas visiveis ao longo
da BR-174 (SILVEIRA, 2010).

Em Pacaraima, uma das modalidades de
trabalho diz respeito a informalidade, sendo o
comércio, a saida para muitos que ali vivem, ou
pela “facilidade” de se viver na fronteira. Essa
economia se baseia sobretudo no comeércio de
fronteira e na pecuaria de corte, com zona rural
que se estende para dentro da Terra Indigena
Raposa Serra do Sol. Sua populacao constitui-se
de indios, comerciantes, militares e funcionarios
publicos (SANTOS, 1998).

Pacaraima tem como sua principal fonte de
renda, o setor terciario. O comércio e o setor
publico consistem nas principais formas de
geracao de emprego e renda. O turismo que se
apresenta como uma provavel fonte de geracao
de renda nao conseguiu desenvolver-se ainda em
virtude dos entraves burocraticos estabelecidos
pela legislacao indigena, e também pela falta de
interesse da gestao publica em agilizar a questao
do turismo em Pacaraima.

A renda per capita anual é de RS 9.777,84,
tendo um PIB de RS 88.186,37. Esses dados
apresentados pelo censo economico do IBGE, em
2008, sofreram impactos significativos com a
transferéncia da area de livre comércio de
Pacaraima para Boa Vista, no ano de 2010. O
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) do municipio é de 0,650.

Os dados dos casos de leishmaniose
ocorridos no municipio de Pacaraima nos anos
de 2010 e 2015, foram extraidos do banco de
dados da Secretaria Estadual de Satde (SESAU/
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RR). E os casos confirmados referentes a esse
mesmo periodo, foram coletados junto a
Secretaria Municipal de Saldde (SEMSA) de
Pacaraima.

3.1 Ocorréncia e Distribuicao dos casos de
Leishmaniose na Cidade de Pacaraima

Diante das informacoes coletadas e
processadas, fica evidente que o municipio de
Pacaraima pode ser classificado como endémico
para leishmaniose, pois apresentou um ou mais
casos autoctones nos Gltimos 10 anos (BRASIL,
2007). Segundo os registros da SEMSA, foram
notificados no periodo de 2010 a 2015 um total de
446 casos de leishmaniose em Pacaraima, sendo
que 158 casos notificados sao de brasileiros,
correspondendo a 36% e 288 casos
correspondem a venezuelanos que vem se tratar
no municipio, somando 64% (Grafico 1):

Grafico 1: Casos de leishmaniose notificados no periodo de 2010
22015 em Pacaraima.

M Brasileiros

M Venezuelanos

Fonte: MS/SINAN (2016).

Todavia, os casos referentes a populagao do
municipio correspondem a 158. Sendo que desse
total, 34% ocorreram em 2010, 9% em 2011, 8% em
2012, 19% em 2013, 14% em 2014 e 16% em 2015 de
casos autoctones do parasito (Tabelas 1 e 2):

Dessa forma, considerando apenas 0s casos
de cidadaos pacaraimenses, observa-se um
elevado coeficiente de incidéncia da doenga no
municipio. Desse modo, pode-se afirmar que o
municipio de Pacaraima possui um coeficiente
muito alto para a doenca. Sao propostos
indicadores operacionais de acompanhamento
de casos de LTA, para o monitoramento da
assisténcia ao doente na rede de servigos de

Edi¢ao 5 / Vol. 3 - N2 2 / Jul/Dez (2021)

Tabela 1: Coeficiente de incidéncia segundo os casos
autoctones.

ANOS CASOS CONFIRMADOS COEFICIENTE DE INCIDENCIA (CASOS/100.000 HAB.)

2010 55
2011 14
2012 12
2013 30
2014 21
2015 26

527,17
134,18
115,01
287,54
201,28
249,20

Fonte: MS/SINAN (2016).

Tabela 2: Parametros e classificacao do Coeficiente geral de
detecgao de casos de LTA, por 100.000 habitantes.

Quartil Parametro Classificagéo

Baixo
Médio
Alto
Muito alto

10 <25
20 >25<10,0
30 >10,0<71,0
40 >71,0

Fonte: BRASIL (2010).
sa
ude (BRASIL 2007) (Grafico 2). Indicadores
operacionais:

a) Proporcao de casos novos de LTA
submetidos a métodos auxiliares de diagnostico,
entre o total de casos diagnosticados no ano.

« Nimeros de casos novos de LTA com exame
realizado por UF, municipio, RA ou localidade
no ano x 100 do Total de casos novos
diagnosticados UF, municipio, RA ou
localidade no ano.

b) Proporcao de casos de LTA que evoluiram
para cura clinica entre o total de casos
registrados do periodo.

- N° de casos novos diagnosticados em
determinado periodo e que receberam alta
por cura até a data de avaliacao na UF,

Grafico 2: Casos de leishmaniose em brasileiros notificados no
periodo de 2010 a 2015 em Pacaraima.
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municipio, RA ou localidade no ano x 100.

Através da pesquisa foi possivel observar que
os bairros com maiores incidéncias de casos de
leishmaniose apresentam fatores que facilitam a
propagacao dos vetores, como residéncias
localizadas bem proximas as matas, locais
umidos e sombreados, presenca de equinos,
suinos e aves perto do ambiente domiciliar. Esses
animais podem atrair vetores da doenca, alem de
contribuirem juntamente com o lixo espalhado
pelos moradores, para o aumento de matéria
organica no solo, deixando-o favoravel ao
desenvolvimento das larvas de flebotomineos.
Constatou-se também a existéncia de caes, que
sao hospedeiros por servirem como fonte de
alimento ao mosquito palha (SCHIMMING et al.,
2012).

Sugere-se ainda, medidas preventivas como
limpeza de quintais e dos abrigos de animais
domeésticos, destino adequado ao lixo organico,
poda de arvores para diminuir o sombreamento
do solo, entre outras acoes a fim de eliminar

condicoes que sejam  favoraveis ao
desenvolvimento do vetor.
Considerando os casos analisados no

municipio de Pacaraima, conforme mostra a
Tabela 3 e Grafico 3, pode-se notar que a maioria
das pessoas infectadas pela doenca é do sexo
masculino. Um dos fatores que contribuem para
esse resultado, € que os homens normalmente
ficam mais expostos a doen¢a quando sao
submetidos ao trabalho em areas de risco, o que
€ mais comum em relacao as mulheres. Lembra-
se ainda que em Pacaraima, os desmatamentos e
as construcoes de moradias em areas irregulares
sao propicias a doenga.

Quanto ao diagnostico clinico, foi observada
uma grande presenca caracteristica de lesoes
cutaneas, sendo a forma mais encontrada, com
um percentual de 97% dos casos, e em menor
percentual com 3%, verificou-se a presenca das
formas mucosa (Grafico 4):

De acordo com Brasil (2010), as leishmanioses
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Tabela 3: Proporcao anual de casos de LTA por género entre o
total de casos diagnosticados no ano.

N° De casos do Proporcao anual de casos de LTA no sexo

sexo feminino por masculino entre o total de casos
anos diagnosticados no ano

2010 33 22 60

201 10 04 71,42
2012 10 02 83,33
2013 23 07 76,66
2014 13 08 61,90
2015 16 10 61,53

Fonte: MS/SINAN (2016).

N° De casos do sexo

Anos masculino por anos

Grafico 3: Proporcao anual de casos de LTA por género entre o
total de casos diagnosticados no periodo de 2010 a 2015 em
Pacaraima.
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Fonte: MS-SINAN (2016).

Grafico 4: Diagnostico clinico das lesdes cutaneas e mucosas.
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Fonte: MS-SINAN (2016).

sao classificadas em cutaneas e mucosas.

A primeira apresenta-se individuo com
presenca de Ulcera cutanea, com fundo granuloso
e bordas infiltradas em moldura. A segunda
apresenta-se em individuos com presenca de
ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuracao,
ou perda do septo nasal, podendo atingir labios,
palato e nasofaringe.

A ocorréncia se da ao nivel que a populagao



Revista Eletronica Casa de Makunaima - ISSN 2595-5888

esta mais exposta a localidade da doenga,
relacionada aos indicadores sociais,
agropecuarios e ambientais, a densidade
populacional e as agdes antropicas como a
retirada do habitat do vetor, no que tange o
volume de extracao de madeira, area de
plantacao de banana, ecossistema
predominante, vetor predominante, entre outros.
Os casos chegam a esse diagnostico pela demora
do paciente buscar o tratamento nas unidades
basicas de satde (BRASIL, 2010).

3.2 Acoes de Combate e Controle do Vetor e da

Doenca

Compreendendo que o vetor tem habito
noturno, a pesquisa evidenciou que a coleta para
a realizacao de acoes de combate e controle do
vetor e da doenca é utilizando a CDC (Centers for
Disease Control), armadilha luminosa (Figura 2)
que sao instaladas no interior e area externa do
imovel. As armadilhas sao instaladas a partir das
17:30 a cada trés dias no periodo de 90 dias. Que
é recomentado pela entomologia do estado.

Figura 2: Armadilha luminosa (modelo CDC).

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

A acao e realizada anualmente até alcancar
todos os bairros. Dependendo de um local com
resultado positivo, é feito a coleta de material
para pesquisa que € enviado para Boa Vista para
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analise, se o material for positivo é realizado a
borrifarao residencial e num perimetro de dois
guarteiroes.

3.3 Aspectos Socioeconomicos do Bairro
Conjunto Vitoria

Através da pesquisa foi possivel observar que
em todos os bairros do municipio de Pacaraima
houve notificacao da doenca. Porém, dentre estes
bairros, segundo o setor de entomologia do
municipio, o conjunto vitoria foi um dos que mais
houve contaminacao pela doenca durante o
periodo de 2010 a 2015 e atraves das armadilhas
instaladas pela entomologia foi possivel
observar que no local foi encontrado o mosquito
contaminado pelo protozoario Leishmania.

O Bairro Conjunto Vitoria foi inaugurado em
2008 e recebeu essa nomenclatura devido a
pressa de mudanca de gestao que ocasionou a
entrega de forma antecipada das casas para os
moradores. Segundo relato de uma moradora, o
prefeito da época estava saindo de seu
mandato no final de 2008, e em alusao ao
seu primeiro mandato de gestao, resolveu
entregar casas para outras pessoas. O
acontecimento gerou uma rapida reuniao
com os moradores e como manobra politica,
o prefeito que ainda estava no mandato
entregou os documentos e as casas para 0s
moradores (Figura 3 - A, B, C, D).

De acordo com os relatos populares, a
forma como ocorreu a entrega das casas aos
moradores ocasionou no ano seguinte uma
briga politica com a gestao sucessora da
prefeitura, que entrou com acao para
requerer a posse das casas.

O Bairro viveu nesse periodo situacoes
dificeis, onde os moradores travaram e
conseguiram vencer a batalha na justica pelo
direito de continuar com suas casas. Dai surgiu o
nome do conjunto (Vitoria), pela batalha que eles
venceram para continuar com suas casas (Figura

4);
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Figura 3: Vista aérea do municipio de Pacaraima. Foto (A) & o Conjunto Vitoria; as fotos B, C e D sdo do municipio de Pacaraima; A
foto (B) é especificamente do bairro Vila Nova.

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

Figura 4: Rua principal do conjunto Vitoria.

Figura 5: Foto parcial do conjunto Vitoria.

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

Conforme relato de um morador que
trabalhou na construcao do Conjunto Vitoria e
que atualmente reside no bairro, a constru¢ao do
conjunto iniciou com 50 casas fomentadas pelo
poder municipal para compor o conjunto (Figura
5).

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

Atualmente sao mais de 65 moradias no
conjunto, caracterizada principalmente pelas
construcoes irregulares, com cerca de 4
moradores por residéncia. Abaixo uma fotografia
aérea do municipio de Pacaraima (Figura 6).
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Figura 6: Vista aérea do municipio de Pacaraima.

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

A maioria das casas ainda estao como foram
entregues para os donos, nao foi feito nenhuma
mudanca, pois 0s mesmos nao tém condicoes
financeiras para melhorar a moradia. Todas as
casas possuem energia elétrica e agua encanada
e fossa séptica (Figuras 7 e 8).

Figura 7: Foto parcial do bairro Vila Nova.
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do conjunto, o que caracteriza os aspectos
socioambientais do bairro.

3.4 Analise Socioambiental do Bairro Conjunto

Vitoria

Na analise socioambiental da proliferacao da
leishmaniose percebe-se que o vetor pode
formar uma unidade biologica de interacao
reservatorio-parasito, que pode estar em
constante mudanca em funcao das alteracoes do
meio ambiente, como a construcao de moradias
irregulares, desmatamento proveniente dessas
construcdes, a permanéncia humana no interior
da mata no horario em que o vetor faz o “repouso
sanguineo” e a presenca de animais silvestres
que sao reservatorios do parasita causador da
doenca (Figura 10 - A, B, C, D).

Figura 8: Estrutura do bairro Vila Nova.

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

Quanto aos aspectos socioeconomicos do
bairro, a pesquisa evidenciou por meio de relatos
populares que a maioria dos moradores sao
trabalhadores autonomos e que também
sobrevivem com a ajuda do Programa Federal
Bolsa Familia (Figura 9).

Porém, evidenciou-se que parcialmente o
bairro nao apresenta saneamento basico, onde
foi possivel perceber que em algumas casas a
agua utilizada na casa corre pela cal¢ada e rua.
Foi observada também a presenca de muitos
animais domesticos, como caes e gatos nas ruas

Figura 9: Estrutura do conjunto Vitoria.

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).
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Figura 10: Aspectos socioambientais do municipio de Pacaraima e do Conjunto Vitoria. Foto A & o Conjunto Vitoria; Fotos B, Ce D
sao do municipio de Pacaraima.

Fonte: Acervo da pesquisa (2017).

Minayo e Miranda (2002), mencionam que na
medida em que se agrava a degradacao
ambiental criam-se condi¢oes desastrosas para a
dispersao de vetores e consequentemente a
proliferacdo  de  doencas  parasitarias,
provenientes de constantes impactos ambientais
que ocorrem na zona rural e nas areas periféricas
dos centros urbanos.

Conforme Brasil (2008), o vetor primario da
doenca, tem uma grande facilidade de adaptacao
qgue lhe confere uma positiva dispersao do meio
natural para as areas urbanas, pois o vetor
adapta-se facilmente as diferentes temperaturas
e ambientes, podendo ser encontrada tanto no
interior de domicilios, como em abrigos de
animais domésticos (MINAYO; MIRANDA, 2002).

Sendo assim, Santos et al., (2017) ressaltam
que as transformagdes antropicas no meio
natural ocasionada pelo processo migratorio,
urbanizacao crescente e vazio do meio rural
relacionado com o habito da criacao de animais
domeésticos, como “membro” da familia, cria e
aumenta o risco da transmissao de doencas, pois

proporciona ambiente propicio para a
proliferacao da leishmaniose.
Outro aspecto ligado as questoes

socioambientais que possibilitam a proliferacao
da leishmaniose € a alta concentracao
demografica das cidades, aumento da producao
de lixo, o crescimento urbano horizontal que
invade as areas de florestas que destroem o
habitat do vetor e contribuem para a expansao
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das areas endémicas e o aparecimento de novos
focos da doencga, como ocorrem com a ocupagao
do Conjunto Vitoria em Pacaraima.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados fica evidente
que o municipio de Pacaraima & uma area
endémica da leishmaniose, visto que nos
periodos de 2010 a 2015, observou-se um
consideravel niumero de casos da doenga,
ocorrendo neste periodo registros constantes da
parasitose.

0 ano de 2010 foi 0 que apresentou o maior
indice de notificacdes, num total de 55 casos
correspondendo a 34% dos casos no periodo
analisado pela pesquisa. De acordo com as
analises, esse indice foi maior devido ao periodo
em que O municipio estava em grande
desenvolvimento urbano, sendo realizados
constantes desmatamentos, aberturas de rua e
construcoes em lugares irregulares.

A pesquisa revela que os individuos mais
afetados entre 2010 e 2015, foram principalmente
do sexo masculino num total de 105 e feminino 53
casos, correspondendo a 67% de homens
acometidos pela doenca e 33% de mulheres.
Também foi observado que a transmissao
ocorreu no ambiente intra ou peridomicilio,
sendo que os homens estao mais sujeitos por
estarem em maior contato com a area de mata
habitat dos vetores.

Constatou-se ainda a existéncia de focos da
doenca em bairros que possuem condigoes
favoraveis a proliferacao dos vetores e presenca
de animais domésticos, especialmente de caes,
que sao os principais hospedeiros acidentais de
Leishmania. A principal espécie de flebotomineo
encontrada no municipio e o agente etiologico,
envolvidos na transmissao da LTA, predominam
Lutzomyiaguyanensis L. (V.)

Os pacientes com casos confirmados foram
submetidos a tratamento com o antimonial
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pentavalente, que € administrada intravenosa
(injetavel). E & a mais utilizada, sendo disponivel
pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Além de o
municipio fornecer essa medicagao para os casos
autoctones, também é disponibilizada para os
pacientes oriundos da Venezuela que fazem os
exames e os tratamentos da doenca no
municipio.

O municipio de Pacaraima apresenta uma
grande quantidade de casos confirmados da
doenca e isso requer uma atencao redobrada das
autoridades locais. Por isso, a cidade necessita
da presenca de profissionais da saude
capacitados para o reconhecimento precoce da
doenca, assim como para a conscientizacao da
populagao sobre a transmissao e os sintomas
caracteristicos da LTA. Essas a¢oes sao de grande
importancia para reverter essa situagao, uma vez
gque a maioria das pessoas infectadas pela
doenca moram em locais propicios para
infeccao.

Ressalta-se que o trabalho da zoonose é
fundamental para o controle da doenca, uma vez
que eles sao capacitados para fazer o controle de
vetores, borrifarao, vigilancia nos animais
domeésticos, como o cao para evitar o surgimento
de novos casos e controle da epidemiologia local.
Isso € fundamental para o controle e prevencao
da LTA.

Todavia, € importante mencionar que as areas
de risco do municipio de Pacaraima estao
propicias a proliferacao da doenca por
apresentar aspectos socioecondomicos e
socioambientais, de fatores que contribuem para
o aumento da patologia como a construcao de
moradias irregulares, desmatamento proveniente
dessas construgoes, a permanéncia humana no
interior da mata no horario em que o vetor faz o
reposto sanguineo e a presenca de animais
silvestres e domeésticos, que sao reservatorios do
parasita causador da doenc¢a, bem como a
promocao dos vazios rurais ocasionados pelo
processo urbano crescente na cidade. O
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municipio de Pacaraima apresenta caracteristicas
epidemiologicas de um local endémico, e isso
requer bastante atencao de autoridades
competentes.

Tendo em vista que foi possivel observar que
a maioria dos moradores desconhecem os
sintomas e a doenca, desta forma deixando-os
ainda mais vulneraveis a contaminacao da
mesma. Faz-se necessario também a agilidade no
diagnostico laboratorial. Verificar a forma como
os residuos solidos estao sendo descartados.
Realizacao de campanhas pela secretaria
municipal de saude, para a conscientizagao dos
moradores para o risco da contaminagao com a
LTA ou LV. Vigilancia sorologica canina para evitar
o surgimento de novos casos e controle da
epidemiologia local.
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